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VALORES HUMANOS DE L4 PSICOTERAPIA + 


Carlos Alberto Seguín ++ 


Hablar de psicoterapia es hatilar de valores humanos. Si hay 
algo verdaderamente cargado de humanidad en la práctica de la 
Medicina, ello es la psicoterapia, la menos veterinaria de las 
artes médicas. 


Es la psicoterapia una relación interpersonal ceracterístie 
ca que solamente pueás apreciarse comprendiendo la esencia de 
la relación entre hombre y hombre. 


Y esa relación es, fundamentalmente, afectiva; basada en 
la emotividad, es capaz de modificar profunda y duraderamente 
el mundo del paciente, como cada emoción transforma el mundo 
del movido (Sartre, 13. 


Pero, ¿qué clase de afecto es el que caracteriza la rela- 
ción psicoterapéutica? 


En anteriores oportunidades (2, 3, 4, 5,) me he ocupado de- 
tenidamente en este asunto. Por eso, permítaseme ahora que,sin 
entrar en detalles, sintetice lo ya expuesto diciendo que, des 
de mi punto de vista, la psicoterapia se caracteriza por que: 


a) Es una forma de relación interpersonal; 

b) Su esencia está en el contacto afectivo entre médico y 
paciente; 

c) Ese contacto afectivo no puede ser otro que una forma de 
amor, pero una forma muy especial; distinta de todes las 
otras y que me permito llamar Eros terapéutico. 


El Eros psicoterapéutico, el amor que el médico siente por 
Su paciente, se distingue claramente de todos los otros: del 
que el padre experimente por su híjo, el amigo por su amigo, 
el maestro por su discípulo, el sarerdote por el feligrés y, 
por supuesto, del que exiate entre amantes. Posee caracterís- 
ticas especiales y perfectamente definidas, negativas y posi- 
tivas. Así, el Eros psicoterapéutica debe hallarse libre de: 
a) autoridad o tendencia a la posesión; b) identificación; 
a dogma; d) imposición de valores, reglas o conocimientos y 
e) atracción sexual y, por otra parte, se distíngue porque: 


FRA a RIA 


+Trabajo leído en el IV Congreso Mundial de Psiquiatría, Ma- 
drid, 1966. 

++ Profesor Principal Tituler y Jefe del Departamento de Cien- 
cias Psicológicas de la Facuitad de Medicina, Universidad 


Nacional Mayor de San Marcog, Lima, Perú. 
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a) es amor por el paciente 0, mejor dicho, por s persona del pa- 
ciente, con loque se quiere expresar qué no se trata de una for- 
m2 de amor humanitario que el médico debe senti nor el enfezmo 
¿Qmo enfermo, sino de un movimiento auténtico bscia el individuo 
único que se halla ante él - gue es éste y no ctro- y que no es 
un enfermo sino un hombre; b) es indestructible y z:5ta caracte- 
vística lo distingue netamente de las otras formas de amor, Así, 
zelvo excepciones en las que puede sospecharse pat" ogía, el aman- 
t 


te dejará de serlo si su amor encuentra felta 12 - rrespondencia, 
indiferencia, desprecio o, acaso, infidelidad; un amigo no durará 
mucho si descubre que no tiene nada en comín, ade que compartir; 
un padre se alejará (aunque su amor se mantenga en alguna forma) 
si su hijo muestra rebeldía, oposición o actitusi negativa; un ma- 
estro desconocerá a su discipulo cuando éste no ses capaz de unir- 
se a él en la búsqueda contínua del camino hacis ia superación;el 
sacerdote, acaso el mas fiel, no desesperará, 2u.zás, en el amor 

y fe en su oveja cuando ésta se aleje de Dios, pero nigguno, como 
el psicoterapeuta, mantedrá su amor frente a isdo y contra todo. 
El paciente puede mostrarse hostil, agresivo, seúuctor, intrigan- 
te, rebelde o incrédulo; el psicoterapeuta verúatero no dejará de 
amarlo. Quizás por el contrario, todo ellc aumentará su acerca- 
miento siendo, como generalmente es, una demostración de cuan ne- 
cesitado se halla el enfermo precisamente, de ese amor; c) El E- 
ros psicoterapéutico, por último, se distribuye por lo que he lla- 
mado la experiencia psicoterapéutica, descrita +1 anteriores traba 
jos'y cuya características pueden sintetizarse diciendo que se tra 
ta de una vivencia especiai y única de creación 2 dos, experiencia 
que participa, por una parte, de lo que ocurre en el amor y por o- 
tra, de la que se vive en la creación científica o artística. 
Hasta aquí lo adelantado en anteriores trabajos. Quiero hoy reto 
mar el hilo y tratar de penetrar algo más en la razón de ser de la 
relación psicoterapéutica, su significado, su velor y su acción. 


Se presenta, ante todo, una pregunta: ¿Cómo actúa el Bros psicote- 
ragutico ¿ Cual es la razón de su efectividad? 


Premítaseme aqui intentar la exposición de una hipótesis que, para 


responder a esas Feguntas, debo extender heasto convertirla en una 
L e A e . 
teofía patogenética de las neurosis. 
o 
Nadie discute actualmente la extraordinaria influencia de la rela- 
ción madre-niño en la Formación o deformas:3ón del caracter, ya que 


los primeros años de esa releción son determinentes., 


Áánora bien, aparte de los casos en los: que cleremente no existe a- 
cercamiento de la:mádre al niño, sino más bier rechazo abierto y 
franco, casos más bien raros y perfeatamento caracterizados, los 
sentimientos maternales pueden; y deben, analicars: sún más. Creo 
que, resumiendo «los resultádosde ese análisis, nuede afirmarse que 
existen dos clases de amor maternos el que llamaremos amor condi- 
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cionado y el que, onuesto a £+t>, nuede nominarse amor incomdicio- 
nado. 


En el primer ceso, la madre profesa amor a su hijo y trata de de- 
mostrárselo, pero establece siempre condiciones para ese amor.: 


_5i_eres bueno, Te quiero si 


iero, si eres inteligente, o 
mi. (Generalizando: Te quiero 


Te quiero si me o 
no me molestas de 


si eres bonito, 
Slssacinrsa. 


£n el caso del amor incordicionedo, la madre ama al hijo,.sin con- 
diciones de ninguna < quiere como es y “por lo que es; lo 
quiere con todos sus sus dificultades, los quiere, si 
podemos decirlo así, en casos, a pesar de todo, 


Ls. 


Qu 
SO 


¿0 


ds verdadero amor. mor que 
pone “condiciones, no. pu ¡edo se lwrecedor de ese nombre. En la rea 
lidad, sin embargo, es muy dific 41. encontar una madre que ame con 
un amor totalmente incendia: a. 


No sería pertinente entrar ehora en el estudio de las causas de 
este fenómeno, tan enraizadas en la psicología y la patología de 
la familia, la socieiad y la pa dra Quieroymas bien, hacer no- 
tar la importancia que tiene ta actitud mate rna para la forma- 
ción de la personalidad del opi y para su futuro como ser hu- 
mano. 


Si nos imaginamos una medre con un amor totalmente incondicionado, 
poderemos comprender que su hijo estará en la mejor posición pata 
florecer guténticamente; como sus verdaderas posibilidades de ser 
podrán desarrollarse inaetajad: Tr cómo será capaz de convertirse 
en un adulto consciente y responsable. 


Cudas y despejar el camino: Amar incon 
pOr «iez de no educar o no corregir. 
. ma e es, no deja nunca de amarlo, 
O OtaaN de favorecer eclosión 


Quiero aclarar aqui a] 
dicionalmente no signi 
La madre cue ama a su 
pero se esfuerza por 


de sus mejores positcicciade. imanes en el mejor ambiente. Acaso 
es pertinente recordo? «quí 128 profunda intuición de SCHELER (6) 
que caracteriza, preci ara? s * amor cesi en el sentido que ve- 
nimos postule ando. "odo", tú d bes ser tal" “¿dice - tomado por de 
cirlo asi, como una "condición" del emor, destruye su esencia fun- 
damentalmernte", pero "El emos 71 omo es el que hace que, con perfec- 
ta continuidad, y en al_cursó “del movimiento, emerja en el objeto 
el valor más alto en cana cea50, como si brotase "de suyo" del ob- 
jeto amado mismo". Por otra vcertey amar incondicionalmente tampo 
co es"engreir" 0 mimar" pues bien again gue la indulgencia, la 
demesiada permisivi: 7 de ser pruebas de amor, son signos 


de falta de él rice púreas que, precisamente, se pre- 
sentan en los amorsa más coñalcindeior, 
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En contraste con los casos de amor íncondicionado, imaginémos- 
nos lo que ocurre - y ocurre diariamente - con los niños expues 
tos a un amor condicionado. Te quiero Ssi..... El niño debe 118 
nar una o varias condiciones para poder contarcon el cariño de 
su madre. Lo sabe, y, como no puede arriesgar, de ninguna mane- 
ray el perderlo, se comporta, o trata de comportarse, de tal ma- 
nera que ese amor le sea siempre ofrecido. Será como la madre 
quiera; será obediente, será bueno, será limpio, será todo lo 
que pueda. Cuando no sea capaz de cumplir con las condiciones 
exigidas, se rebelará contra ellas cayendo en otro extremo. 


Pero, el "ser como mamá quiere" es llevar constantemente” una ca- 
ta, no permitirse el propio desarrollo espontáneo y libre; es 
moldear la personalidad a lo largo de líneas estrechas y rigi- 
das y de acuerdo con valoresartificiales Ys la mayor parte de 
las veces, neuróticamente impuestos. o 


Ese niño se acostumbrará a vivir con su careta, sin ser él mis- 
mo jamás. Llegará un momento, más pronto o más tarde, en el que 
la careta le comerá la cara y, si quiere arrancársela, deberá ha- 
cerlo junto con u propia piel. El niño se habrá convertido en 
un neurótico. Si la careta es lo suficientemente impermeable y 
las otras condiciones personales lo permite, en un psicótico. 


En los casos en que las exigencias del "te quiero , si"... son 
incumplibles (Te quiero si eres inteligente";"Te quiero, si e- 
res bonito"; "Te quiero, si er-s mejor que le hijo de la veci- 
na"), el niño recurre a otra armaya veces eficaz pero no menos 
destructiva: la rebeldía la oposición ciega y sistemática a to- 
dos los valores aceptados por la madre: a la psicopatía., 


El niño querido condicionalmente crecerá buscando la aprobación 

de los demás a base de renuncias, apariencias y claudicaciones 

o volviéndose contra ellos en una desesperada e inútil rebelión; 
se alejará cada vez más de la autenticidad y se hundirá progresi 
vamente en lo falso, hasta que lo venzan las fuerzas exteriores 

y no sea ya capaz de mantener la comedia, 


He calificado antes (ver referencias) al Eros psicoterapéutico co 
mo una no egoísta, no exigente,+centrada en el Nosotros, forma 

de amor; como una apertura del psicoterapeuta (5), apertura plena 
e incondicional en la que el enfermo puede experimentar, por pri- 
mera vez en su vida, la libertad de ser, de afrontar sus defectos 
y sus limitaciones- las partes de sí mismo que, con razón o sin 
ella, aprendió a rechazar- y a hacerlo sin verguenza, sentimiento 
de culpa ni desprecio. Podemos ahora comprender la relación de la 
teoría patogénica de las neurosis que hoy expongo con la del Eros 
psicoterapéutico. El neurótico, que nunca ha sabido lo que es ser 
amado por el mismo, que no conoce la relación humana libre de con- 
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diciones (ya sea porque no la ha hallado o porque no la ha sabi- 
do vivirla debido a su historia de frustraciones y amenazas,) se 
encuentra, por vez primera, ante un hombre, el terapeuta, que lo 
ama sin condiciones. 


Se trata de una vivencia totalmente nueva Y) por lo tanto, descon 
certante. Toda la vida del neurótico lo ha preparado para escon- 
der y protegerse, para disfrazarse y negar. No puede creer, no 
puede confiar, no puede ser franco Y, cuando se atreva a hacerlo, 
esperará el rechazo, la pérdida del "amor materno". Muchas veces 
estará, inconscientemente, haciendo todo lo posible por provocar 
ese rechazo, como si necesitara confirmar su desconfianza y sus 
temores, Frente al psicoterapeuta todo eso cambiará poreprimera 
vez y se establecerá un proceso totalmente nuevo de interrelación 
en cuyo análisis debemos adentrarnos. 


Mucho se ha hablado de la resistencia del paciente ante el proce- 
dimiento psicoterapéutico y los psicoanalistas, desde Freud, la 
han estudiado minuciosamente. Sabemos bien que el enfermo emplea. 
rá todas las armas para impedirnos penetrar en las profundidades 
de su espíritu y que tratará, ilógicamente de hacer fracasar todo 
intento de verdadero cambio de su personalidad. 


Conocemos también los mecanismos de esa resistencia en sus distin 
tos niveles, pero algo puede decirse aún al: respecto. Quiero hoy 
adelantar [solamente algunas nociones .sgbre conceptos que merecen 


estudiarse más detenida y: profundamente. 


No puede dudarse del rechazo que, años atrás, suscitaban, en-los 
pacientes, los esfuerzos para descubrir su pasadd inatintivo. Ca- 
racterísticamente, en la actualidad el fenómeno justamente contra- 
rio viene produciéndose. Luego de un período de desorientación - 
si ella existe en nuestros días de vulgarización psicoanalítica - 
el enfermo acepta voluntaria, y diría qué alegremente, lás explora 
ciones de su historia libidinosa y, al poco tiempo, no; solamente 
maneja a la par con el médico la terminología” correspondiente, si- 
no que produce sueños maravillosamente interpretables y asociácio- 
nes en profundidad. Se dirá - se dice = que el psicoanalista ex- 
perimentado sabe cómo manejar .esa defensa intelectual y cómo. hp ,per 
mite al analizadc jugar con susños y simbolos, pero el hecho es que 
vemos todos los días pacientes dedos de'alta' por -psicoénalistas de 
cuya habilidad no se puede dudar? pacientes que son un tratado an- 
dante de conocimientos acerca de su vidá instintiva, pero .que,con- 
servan todos sus síntomas o vuelven a ellos cada ciéfto tiempo. 


Conocemos, por otra parte, psicoanalistas eximios que reconocen no 
estar libres ellos mismos, de síntomas neuróticos, a pesar de un 
largo y bien conducido análisis y de varias reiniciaciones de tra- 
tamiento en manos de colegas de toda confianza, 
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Esto no significa dá y Un excepticismo frente a 
la doctrina o los procedimisntos psicoaneliticos: significa pa: 
ra mi, un intento de soniso más profundo. 


Me he preguntado una y otra vez o hago aute ustedes: 

¿No será que estamos ante un fens precisamente, de resis- 

tencia? ¿No será toda la Pan=e exval y libidinosa una 

pantalla protectora, letras ee la que se 
v€ 


el 


esconde lo más profundo, lo más 
humano del acia nte”, 


rdáaderamente 


Trataré de explicarme más ciaraments: En la época freudiana el 
haber llegado a descubrir y discuti problemes, libiídinosos cons 
tituyó, indudarlemente. una cony y una hazaña. Se hallaban 


ega dos, que pareció que el 
ia mete de penetración en 
vencimiento de las. resisten- 
cfundo y real de la” psicología 
> pensa Jr que, detrás de ese 
1 bicmbo polifacético y 
más profundas y acaso 
evbviendo luchar, como hubo 
a la sociedad, la religión, 
ios pa cientes, se dejó en- 
173 mecanismo de resisten- 
ue no era síno eso: una 
puede manejar interpretacio 
ta y le impidan ir más 
hi por décadas a 
uinabies acerca de su evo- 
¿ngenicsas e niveles o- 
¿2 ANAYA, penetrar hacia el 
te humano $ doude no se .atre- 


tan escondidos, tan cubi lertcs, t 
haberlos traído a la luz consti? 
los abismos del alma, el defin 
cias y el conocimiento de 10 
humana. Ese deslumbram: ento 
maravilloso decorado serua 
fascinante, podían esop 
más trascendentes, El Pa 
de hacerlo,en todos los 
la cultura y la resistenc 
gañar por ese supremo y r 
cia: la historia liíbidino: 
resistencia más. Así «como un en? 
nes mientras ellas entre etengan al 
al 
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profundo, así todos loz pwicoanaliz 
sus psicoanalistas en dismeusionea 
lución instintiva, ron 
fal, anal a fálico, dm 
Hhontanar donde reside 
vían a asomarse, 
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Pero, ¿qué puede haber en ¿se trarsfondo, más allá del plano ins- 
tintivo, que deba defenderse de tal niñera de todo acercamiento 
ánalítico? Acaso en la respuesta E esta intérrogante estuviera 
la llave del futuro de la psicotsrepla con base pealmente humana. 


Más allá del instinto se halla el £3sY, más e:1á de la 1líbido es- 


[0 em pr A 


el_amor. Si se logra penetrar tia resistencia Última, la más e-= 
ficaz que el paciente ofrece a) anéizeis: el telón de la historia 
sexual, se ha llegado al núcleo misno del ser, a lo que el hombre 
es como hombre. Cuando se han superado las vicisitudes de la lí- 
bido se tiene que afrontar el sentimiento realmente humano: el a- 
mOr. Y el neurótico y en ésto todos lo somos un poco - no se 
atreve a ser y no sabe como amar, 
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No se atreve a ser porque un tal afronte debe hacerse sin care- 
tas ni subterfugios; es un afronte a rostro desnudo y entrega 
total, Si muy pocos seres humanos están bien preparados para 

tal realización, el neurótico no lo está de ninguna manera. 

Ya hemos visto como el amor condicionado al que estuvo expuesto 
lo ha obligado a usar caretas y lo ha convencido de que, si se 
atreviera a ser él, perdería, con el amor de su madre, toda po- 
sibilidad de existir. Ei renunciar a la careta, por otra parte, 
significa hallarse frente a frente con su propia libertad, con 

la posibilidad - le obligación - de mostrar la expresión autén- 
tica de su cara, y afrontar las consecuencias sin disculpas ni 
pretextos. Significa por último la posibilidad de amar 

e 

Es este otro punto importante que vale la pena recalcar, El neu- 
rótico, así como ha sido sometido al: "Te quiero Ssis.o.oo..” al que- 
rer condicionado, no sabe él mismo amer de otra manera, También 
condiciona su amor; él también "quiere si...t. lo que lo ha lle- 
vado a lo largo de su vida, a ung serie de ligazones inauténticas, 
¿cargadas de egoísmo y lejanas de la verdadera entrega de ser a 
ser que el amor significa, 


1 despojarse de su careta lo coloca pues, ante la posibilidad 
“lo que es más, ante la necesidad - de amar y ello también lo a- 
susta. Por eso se defiende; se defiende de la angustia terrible 
que le produce el afronte de la vida sin caretas y el amor sin 
condiciones y prefiere entretenerse en el hurgamiento de su pasa- 
do libidinoso, en el análisis del simbolismo sexual de sus sueños 

sus pensamientos y en la interpretación ingeniosa de sus actos a 
nivel instintivo, 


El psicoanálisis ha estado, pues por muchos años, entretenido en 
la contemplación del telón libidinoso de sus pacientes; se ha de- 
jado llevar por el juego, por supuesto apasionante, de descifrar 

él misterio de los símbolos y las aventuras de la evolución ins- 

tintiva y, de esa manera, ha permitido que los pacientes evitaran 
la penetración hacia la verdadera profundidad de su ser, donde se 
halla lo verdaderamente humano del hombre . 


Estas afirmaciones no son por supuesto, hschas en una forma pura- 
mente teórica, Se hallen apoyadas en la diaria experiencia, en 
el estudio de muchos pacientes y» su evolución Y, por otra parte, 
pueden ser confirmadas por cualquier psicoterapeuta sensible y 

no muy encerrado en la rigidez de su propia técnica. Se verá en- 
tonces cómo, luego de un cierto tiempo, cada paciente es capaz de 
aceptar fácilmente cualquier fijación ¡íbidinosa o cualquier com- 
plejo conocido. No costará mucho al enfermo reconocerse edípico 
anal, cral u homosexual. pero, sí el terapeuta trata de arrancar- 
lo de esas categorías, de llevarlo a sentirse el mismo; si preten 
de que, más allá de toda transferencia, sea capaz de amar, enton- 
ces encontrará la verdadera resistencia, la angustia más grande y 
los intentos más serios de huída, 
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Si sabe manejar esa etapa, si consigue que su paciente descar- 
te, de una vefg por todas, la careta, entonces, y solo entonces, 
el psicoterapeuta habrá contribuido a la reconquista de un ser 
humano. 


Posibilitar a un semejante a ejercer la libertad de ser y amar 
es tarea que no se cumple, sín embargo, a base de técnica o su 
lamente a base de técnisa, Si queremos conseguirlo debemos ser 
capaces de ofrecer a nuestro enfermo amor,: el Eros psicoterapéu 
tico que le permita reconstruir su existencia en el ambiente de 
un amor incondicionado. 


o 
Ácaso es así como se completa el cfreulo: sólo “el amor es capaz 
de crear amor, súlo la autenticidad puede pretender autentici- 
dad, solo la humanidad encuentra como respuesta, humanidad. 


a 
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SOBRE_EL EMPLEO DE _LA MEZCLA DE ANHIDRIDO CARBONICO 


Y OXIGENO EN ALGUNOS SINDROMES PSIQUIATRICOS 


LUIS CRUZ MERINO 


ANTECEDENTES. HISTORICOS 


El empleo del anhídrico carbónico en psiquiatría surgió de una observa 
ción accidental ajena al campo siquiátrico y ajena al C02 mismo, refi- 
riéndonos a la experimentación en hombres, pues desde BROWN=SEQUARD se 
estudió la acción de una corriente de C02 sobre las convulsiones expe- 
rimentales en animales estricnizados. E 


El hecho accidental al que nos referimos data de 1916, cuando LOEVENHART, 
LORENZ, MARTIN y MALONE (1) trabajaban sobre la relación entre la fija 
ción de oxigeno por el centro respiratorio y su actividad funcional. 
Para tal efecto emplearon el cianuro de sodio, llegando a demostrar que 
cuando, en el hombre, se practicaba la inyección intravenosa de una do- 
sis adecuada de cianuro de sodio, se producía: estimulación del centro 
respiratorio. Por casualidad, uno de los pacientes con el cual experi 
mentaban era un demente pregoz, sumido en profundo mutismo desde hacia 
siete meses, observando que este paciente, después de un perfodo de es 
timulación respiratoria producido por el cianuro de sodio, daba mues- 
tras de un cambio pasajero en su estado mental, ya que daba respuestas 
coherentes a las preguntas que se le hacían. 


Esta observación accidental no fue investigada sino hasta 1928 por 
LOEVENHART, LORENZ y WATERS (2) quienes trabajaron con una solución de 
cianuro de sodio al 0.1 por ciento, que se inyectaba en dosis variables 
para cada paciente, produciendo primero un marsado estímulo de la res 
piración, tanto en el ritmo como en ia amplitud, y luego un período de 
estumulación cerebral. Trabajaron en pacientes en estado estuporoso, 
con mutismo, negativismo activo y catatonfa, dando todos ellos respues 
tas coherentes después de la estímilación respiratoria, A 


Posteriormente surgieron dificultades para aplicar el cianuro de sodio, 
que debía ser administrado a una dosis rigurosamente exacta para cada 
paciente, en un tiempo también particular, además de las variables par- 
ticularidades de cada sujeto. Por este motivo, se interrumpió el empleo 


Tesis de Bachiller 
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de la droga y se buscaron otros medios capaces de dar una reacción se- 
mejante. 


Por razones teóricas, las mezclas de anhídrido carbénico y oxígeno para 
cieron ser las mejores y las que con más seguridad se adaptaban a es5e 

propósito. Losestudios realizados por MARTIN, LOEVENHART y BUNTING (3) 
y por IEAKE y WATERS (4)(este último, anestesista, estaba familiarizado 
con la administración del anhídrido carbónico como estimulante respira- 
torio) les sirvieron de experiencia en el uso de altas concentraciones 

de anhídrido carbónico, 


LOEVENHART, LORENZ y WATERS suministraban la mezcla gaseosa de anhídri 
do carbónico y oxígeno con un aparato corriente y consuna técnica? seme 
jante a la de la anestesia quirúrgica general (2). HEmpezaban con una 
mezcla de 10 a 15 por ciento de anhídrido carbónico y de 90 a 85 por 
ciento de oxígeno, para después llevarla a 30 6 40 por ciento de anhí- 
drido carbónico. En todos sus pacientes catatónicos y mutistas obtuvie 
ron resultados positivos, es decir que, después de una etapa dé estimu= 
lación respiratoria, pasaban a un período de estimulación psiquica que 
duraba de dos a veinticinco minutos y en la cual el pacienis convestaba 
todas las preguntas, realizaba movimientos voluntarios y desaparacíar 
los síntomas de la enfermedad, siendo en este sentido sus resultados 
completamente diferentes a vas encontrados por ZAD(R, quien había em- 
pleado mezclas de óxido nitroso y oxígeno con las cuales fue incapaz 
de afectar la catatonía ni el mutismo. 


En el año 1947, von MEDUNA (5% el creador de la convulsoterapia por 
cardiazol, publicó un informe sobre el empleo del anhídrido carbónico 
en las psiconeurosis, inspirado en los trabajos de LOEVENHART, LORENZ y 
WATERS y de ROSEMAN, GOOWIN y McCULLOCH (6). El trabajo de MEDUNA abar 
có no solamente pacientes psicóticos, sino que extendió el método a los 
pacientes neuróticos. Aplicaba una mezcla gaseosa de anhídrido carbós 
nico al 20 y 30 por ciento. Sus resultados fueron de mejoría en todos 
los pacientes neuróticos del grupo anancástico (cinco neurosis compul si 
vas y cuatro neurosis obsesivas), mejoría en todos los pacientes del gru 
po de conversión (tres histerias de conversión, siete colitis espás sticas, 
una tartamudez y una tensión emocional), mientras que en pacientes con 
desórdenes de la personalidad (dificultades conyugales, sentimiento 
inferioridad, neurosis de angustia, inestabilidad emocional, ale soho 
crónico, sentimientos de frustación, etc.) mejoraron ocho y tres no se 
modificaron. En los pacientes psicóticos no obtuvo ninguna mejoria. 


s de 
1 


12m 


Ese mismo año, uno de los colaboradores de BAUDOUIN (7), de regreso de 
Estados Unidos, donde tuvo oportunidad de conocer de cerca el método de 
MEDUNA, aplicó el método en L Apenaia, Sus ar fueron epilépticos 


100 £ 
ciento con oxígeno al 0 por ciento, logrando suprimir la criísig ya de 
sarrollada, pero sín interferir mayormente en el curso de 1 E : 
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En 1948 el Prof. SEGUIN (8) por primera vez aplica sl tratamiento en el 
Perú en pacientes psiconeuróticos a los cuales taríÍa respirar mezclas 
de anhídrido carbónico del 20 31 30 por ciento, desde 20 a 50 respira- 
ciones en cada tratamianto. De esta manera obiuvo una mejoría en el 70 
por ciento de los casos, observando, entre otros, los siguientes sínto- 
mas: congestión y sudor facisiles (99%); disnez (: 
(99%); inconciencia (100%); contracciones muscula 
nes histéricas (50%). 


SO%); y reaccio= 


En Octubre de 1949 el rif. SEGUÍN nos autoriza para sabe jar con sl 
método, guiando y orientando el trabajo hasta obtener los resultados 
que hos presentamos. 


o $ 


y 


MATERIAL EMPLEADO 


Se tomaron 47? enfermos cuyo diagnóstico era desconocido por el QPera= 
dor (en 33 de ellos), todos procedentes del a suitorio de Neuropsiquia 


tría del Hospital Obrero de Lima. Muchos de e«iios estaban siendo trata 
dos por otros médicos, los cuales al soria para ¿l tratamiento con 


la mezcla gaseosa de anhídrido carbónico y oxígeno, suprimían toda medi 
cación, inciusive la psicoterapia, De los 47 en quisnes se ha empleado 
el tratamiento, se han seleccionado 32, pues los restantes desertaron, 
antes de haber completado el tratamiento. 


Una vez que se completó sl tratamiento y que el paciente voliuntariamen 
te dejó de concurrir por sentirse mejorado o cuando se le dió de alta, 
se comenzó a revisar las historias clínicas con +1 objeto de estable= 
cer qué diagnóstico tenían los que mejoraron y cuál los que no mejora 


ronoe 


Hemos dividido los 32 pacientes en dos grupos: 


l. Un grupo en el cual se hisg lo posible por evitar cualquier clase 
de sugestión positiva, que pwblera influir en :1 resultado del tratamien 
to; y 2. Un grupo en el cual, desde el principio, se hizo psicoterapia 


nr 


sugestiva en relación con el apar 20 ES de base peicoanmalÍ+3 fon GON T2H%= 


pecto a los síntomas y a los ensueños que el paciente revelaba durante 
la fase de inconscienciz. 
En los pacientes del primer grupo ye procedía directamente a la aplica 


ción del gas con la única advertencia para que s3orortara las molestias 
que le iba a producir. En los pacientes del segundo grupo se soste= 
nían conversaciones antes del tratamiento y después de éí sobre la natu 


raleza y carácter "nervioso" de su enfermedad, diciéndoseles pe que 
"necesitaban un tratamiento enérgico capaz de templar sus nervios alte= 
rados", hasta el anáiisis somero del contenido simbólico de 108 en sue= 
ños (cuando los había) y del significado de la angustia, en los pacien 
tes que la tenían. n estos últimos, al refer:i: ratamiento, les 


advertíamos que el procediaiento era un tanto desagradable por las dí- 
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versas sensaciones encícses que producía, pero que tratándose de su Sa= 
lud les hacíamos una invitación y hasta un reto a soportar las molestias 
que pudiera carsarles y a no interrumpirlo. " 


De los 14 sujetos que integraban el segundo grupo, con excepción de los 
«tres que desertaron en las primeras cuatro aplicaciones, el resto cola- 
boró con muy buena vciuntad, concurrieron regularmente a las citas y se 
manifestaron complacidis al sañer que eran capaces de soportar tales mo 
lestias por recobrar $3 :3lud. Durante cada sesión se conversó azentan 
do a los que llegaban + senifestar timidez, Mientras que los pacientes 
dei primer grupo, que primitivaments estuvo formado por 33, no recibie= 
ron ningún estímulo, inclusive no sabían (no se les hizo ninguna prome-- 
sa) si tal tratamiento los iba a mejorar o no, se produjeron numefosas 

desersiones, quedande el grupo reducido a 21, 


METODO 


Hemos empleado la térmica del Prof. SEGUIN (8). La mezcla gaseosa de 
anhídrido carbónico y oxigeno la aplicamos con un aparato de anestesia 
de Safety Gas Machine Corpeny Iuéo., modelo hugustana: los gases conte 
nidos a presión en cilindros, son regulables por llaves independientes 
pudiendo leerse en un imánóretro la cantidad de litros que suministra ca 
da uno. Hemos empleado la mezcla de 30 por ciento de anhídrido carbóni 
co y 70 por ciento de oxígeno, qus es la mezcla que el Prof. SEGUIN ha 
llegado a establecer como la más apropiada y después de él también la 
ha adoptado MEDUNA (%), (10), definitivamente, aún cuando en sus prime= 


ras expsriencias (5) empleaba concentraciones que variaban entre el 20 
y 30 por ciento. 


Debemos dejar constancia de tun heshcz la mezcla gaseosa que suministrá 
bamos, sólo al principio ders naber tenido una concentración precisa ”* 
al 30 por cierto de auhídrido carbónico, por cuanto al aire expirato= 
rio iba a parar a la vejiga que contenía el gas y. de esta manera, al 
cabo de cierto número de respiraciones, forzosamente tiene que haber 
aumentado la concentración de (02, Sin embargo, posteriormente emplea- 
mos un juego de válvulas diseñado por 31 Prof. SEGUIN con el cual el 
aire expirado no se mezcia con el contenido gazeozo de la vejiga, y de 
esta manera, se mantiene conternte su contenido en anhíérido carbénico 
y oxigeno. Los resultados en embos casos son sensiblemente iguales. 


El paciente se acuesta vémodo en una cema en decúti to supino, ua en- 
fermera nos ayudaba a aplicar la máscara y contaba el número de respil-- 
raciones que cada peciente reslizsba con la mezcia, 


4 
pulsaciones por minuto, Ji presión arterial, el carácter de la respi 
ración, el tono muscula”, *l tameño de las pupilas y sus reflejos, y 
los reflejos osteotendinozos y culíneos. Idénticas observariones 3e 
hacían al terminar el iszstamienteo, añadiéndose a rósqueda de reflejos 
patológicos en la plants del pis, 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


Comenzábamos con 20 respiracionez, 
la persona que nos eyudeba corts has 
ñalábames a cada pacienta 3 


mes io Mientras 
espirasiones que le Se=- 
mie Da n rs registrábanos e 
investigábamos diferente: Los fueron aplicados am 
bulatoria y diariamente, cespesto Pi decir o como los 
pacientes eran obreros, miohas veces lo interrumpían debido a incompati 
bilidades con su trabajo, ya qué diariamente tenfan que solicitar permi 
so por lo menos una hera, aunavs el tratamiento mismo =0 demoraba más de 


5a 7 minuioz. 


Las primeras 20 Pespirariotres o constituían el primr tratamiento 

eran ua de las etapos más diTfcilss de superar, sobre todo en pacientes 
histéricos y en aquélios en quienza prescindimos de lg psicoterapda. Al 
día siguiente aumentábamos e 30 respiraciones y a35í suresivamente, hasta 
obtener un estado de anvensciencia del sujer.0. Cuando tal estado no se 
obtenía no obstante hahe:: llegado 2 las 100 respirecionss, sublamos la 
mezcla gaseosa a ¿40 por ciento de dánlasido carbónico y el oxígeno lo 
bajábamos a 60 por ciento, Hemos aleanzado hasta 200 respiraciónes de 
anhídrido carbénico al 60 por «iento con 40 por clento de oxfígens. 


Terminado cada tratamiento y fecuperado < ei paciente, insiintes des qn 
de la inconsciencia (si la tuvo), lo invitábamos a que nos refíriera sus 
experiencias durante la inspiración de la mezcla gsseosa, De esta mane 
ra hemos agrupado las respuestas en tres categorías: lo Sfntomas obje 
tivos, aquéllos que nos era positls apreciar objetivamente, ses porque 
espontánss.mente se produjeran o porque voluntariamente los investigára- 
mos. 2. Síntomas subjetivos, ¿quéáilos que el paciente na relataba du 
rante el tratamiento. 3. Síntomas tardíos, aquéllos que el pariente 
nos refería haber exponimentado horas después del tratamiern co. 


le, en cuendo = 
wia notable exis 
del E ErILDO Eo psicoterapia) 
os tratamiente que les Primeros. 


El número de eplicaciones para y 
los pacientes y en suanto a la en 
te entre los del primer grupo y 1 
ya que estos Últimos nereritams 
El mínimo de aplicaciones con cl cual hemos obtenico mejc:fa ha sido des 
de una, pero en ctros casos con ¿0 aplicacicnes y en la mayoría con 20; 
haliento ctros sujetos que han nerszitado nasta 50 testamientos 


Usualmente. aplicábar:: 
día; pero nemos tenis 
diarios a un mismo paz 


dentes. 


Remo 
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RESPUESTAS HABITUALES A LA INHALACION DE LA MEZCLA DE ANHIDRIDO 
CARBONICO Y OXIGENO 
En los 32 pacientes que 2ons1de 
tamientos. Los sínteornas que: as orseryado en el Lranscur 


meses que hemos estad: 
señalado, en tres as pe eLivos,; O y tardío 


cemos en este trabajo, hemoa hecho ól10 tra 
rsc de los ocho 


l,  Síntomaz obietivos ,. in este grupo coleocarnos todas aquellas mani- 
festaciones que eran pervepuliies por los sentidos 2el operador, yá sea 
porque ellas se ae idad espontánezmente o porque volantariamenge las 
buscáramos. Hemos observados Hiperpnea, in iidriasis, hiper- 
tensión arterial, taquicardia, vasodilatación facia JT, iscblorez, hiper-> 
tonía musalar, cambios en los refisjoz normales, aparición de reflejos 
patológicos (Babinski), arrituie, reacciones histéricas, salivación, ro 
tación de los globos oculares hacia atrás, convulsinnss y otras menifes 
taciones en menor frecuencia, comes apnea, parpadeo. quejidos, confusién 
mental, tos, lagrimeo y epístaxiso 


2, Síntomas subjetivcs.- Son registrados úricamsnts por el propio pas 
ciente y es él quien nos relata sus experiencias desvués e cada trata- 
miento. Hemos podido opbservarz inconsciencia, angusetis, e id 08- 
curecimiento de la visión, mareos, cénteileo, hiperideación, alteracio= 
nes cenestésicas, pseudopercepciones y alteraciones sí: la sonczencia 
del tiempo. 


32 Síntomas tardíos.- Se presentan en el paciente vuando éxie ha aban- 
dorado el Hospital, p por la noche o as día siguiente, Entre silos tene= 
mos: apatía, cefalalgis, sommclencia, temblores, sensación de ealor, 


sudora ción y vómitos, este último síntoma sólo se presentó sn uno de 
nuestros sujetos. 


A continuación vamos á analizar eetag respuestza, dano ¿03 porcentajes 
que hemos encontrado para cada una da ellas, tante en lo que se refiere 
al número de pacientes como en ¿5 que respecta sí siero de bratamien= 
tos aplicados. Comenzaros por ¿os sintomas cobietiva.: 


Hiperpnease_ Cuenoso el enfermo empieza a y 
sa de anhídrido carbénico ai 30 por ciento en 


Dd 


se observa un marcado cambio en la Yrecuencia y emplatad de ¡as vesil- 
raciones. En efecto, == sabidíó que el centro respiiatorio buibar posee 
una sensibilidad exquisita con respecto a las variaciones del arhidrido 


+ 


carbónico (11); de aldf que, isspués de las primeras dl a 10 inialacio- 
nes de la mezcla ges:osa, lisya un aumento de La fa cun y “Na exage 
ración de ia amplitu: de los tevitientos esp eo La adas ción 
continúa acelerada hexta las inmmsiaciones de :asión, más 
allá de ía cual la respiración deja de ser ankelante ¿ acsisrada, sin 
perder su amplitud y psolundidad. Naturalmente, esu. no $e observa en 


0 


la Mas 16% 
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todos los casos, ya que en muchos continúa la mismá frecuancia aún hasta 
la 1003. respiración, mientras que en otros (lo hemos cbservado en el 
9.50% de los pacientes y en el 1.01% de los tratamiento 5) respiraban Ca 
da vez con menor rapidez y, «xuendo les quitamos la máscar ra, entraban en 
prolongada apnea, co muy ligera cianosis de la cara. 


in 


La hiperpnea la hemos observavo en el 100% úe los casos y en el 100% de 
los tratamientos. No oistante ses un dato que el operador fácilmente 
puede apreciar (por 2x0 10 cil en el grupo de 12s vespuestas objeti 
vas), se acompaña teni preciación subjeviva por el paciente, 
el cual la define cozxc cansancic. 


o. 


¿n as une 3 


Los movimientos respiratorios vuelven a adquirir su vito y amplitud 
normales en menos de un minuto después de que el paciente respira el ai 


re ambiente. 


cy 
pad] 
17) 


b, Sudoración.= Entre la 152, y 258. respireción, diminut 
sudor aparecen, primero en el rostro y luego por ro : 
ción que va aumentando a medida que aumenta el númerc de 
llegando en muchos de los pacientes a humedeces la FOPA. 
el indicador más preciso de la alta tensión del (007 (12). 
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Hemos encontrado sudoración en el 100% de los c5sos y en el 83,308 de 


los tratamientos. 


€. Midriasis.- La atenta observación de las pupilas antes del trata. 
miento, durante y después de él, nos ha permitido cbserver un aumento 
de su tamaño, que ha sido disapeto en unos casos pero en uno de nues- 
tros pacientes la dilatación de la pupila era tal que prácticamente no 
era posible ver el iris, 


Hemos encontrado midriasis en el 100% de los casos y en el 70.52% de los 
tratamient 05. 


d. Hipertensién arter; ¡ALe=_ Hemos tomado la presión arterial en todos 
£- Apertensión exter , E 


a 
los pacientes, pero no en todos los tratamientoz. Toda ves o lo hici=- 
mos encontramos aumento, de modo que podemos decir que en el Eng de los 
casos y en el 100% de 20 ts, la presién que aumenta os siem= 
pre la sistólica; la distólica es variables unas vezes aumenta medio o 
un centímetro y otras vaces prferlr las mismás cifras. El aumento de 
la presión sistólica es variabiez en unos casos ezistramos uno o dos 
centímetros de mercurio, mientras dhe en otros ¿1canzó un aumento hasta 
de 6 centímetros. Por s:sta razón consideramos que ¡a hipertensión arte 
rial debe ser una de las contraindigaciones de este método, a fin de sal 
vaguardar posibles accidentes, 


£» Jaquicardia.= Antes de las primeras diez inhslaciones de la mezcla 
gaseosa de C02 y 02, se puede notar taquicardia en la mayoría de los pa 
cientes. Este aumento del palo ha tenido variaciones desde 10 a 100 
pulsaciones por minuto, vale decir que pacientes que, al comienzo del 
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tratamiento, tenían 80 pulsaciones, llegaron a 180 ai final de él. Las 
cifras menores de aumento se regustraton en las fases iniciales, con ex 
cepción del primer tratamiento en el cual siempre hubo taquicardia, no 
obstante que los pacientes se sometí3n a él ya con el pulso acelerado. 


Hemos encontrado taquicirdia en el 95.23% de los pacientes y en el 95,26% 
de los tratamientos. Sólo en dos de encacidaa pacientes nunca hubo taqui 


cardia en ningún trataziíemoo. En esto s pacientes, después que inspiraban 
la mezcla gaseosa, unos veces yl pisó? permanecía invariable y otras te- 
nía un pequsño aumento del nimars de pulsaciones, que nunca llegó a 10, 


Subjetivamente, los pacientes manifiestan sentir palpitaciones. 
5] 


La frecuencia del pulso volyÍía a su normalidad en menos de tres minutos. 


[5] $e 


F. Vasodilatación facial.= En la cara de Los pcientes es posible 0b= 
servar un color rosado sueve o encendido. Congestión facial hemos obser 
vado en el 95.23% de los pacientes y en el 83.92% de los tratamientos. 


Debemos hacer notar que en dos de nuestros sujetos hemos notado un efec 
to contrario, es decir, palidez mientras respiraban la mezcla gaseosa; 
uno de ellos comenzaba a palidecer alrededor de la l15a. respiración; 
mientras que el otro respondía como la mayoría, es decir con congestión 
facial, pero mientras estaba respirando la mezcla gaseosa, ya que al 
quitarle la máscara y comenzar a respirar el aire se ponía pálido, efec 
to que le duraba cerca de medio minuto, para luego recobrar su coloracién 


habitual . 


go  Temblores.= En el 85.70% de los pacientes y en el 34.85% de los tra 
tamientos que hemos apiicado, encontramos este tipo de re s$puesta, Su a2- 
parición es variabie para caús paciente y aún dentro del mismo paciente 
en los diferentes tratamientos; por regla general, se manifiesta a partir 
de la L5a. respiración. Hemos podido diferenciar dos formas de temblor: 
uno fino y casi imperceptible por ei observador, pero sÍ registrado pcr 
el propio paciente que le define como una vibración, y otro grosero com: 
un parkinsomismo de mediana intensidad. Ápenas se le quita la másca”a al 
paciente, éste recobra su normalidad, pero por algunos segundos se siente 
temblar c relata haber +emblado durante el trabamieniv, Por regla zgene- 
ral asocia el tembior con la angustia que concomitentenente siente, cre- 
yendo que temblaba de riedo; pero consideramos que el temblor se debe a 
excitación de centros cerebriles, por inhivición de otros. 


diéndolo, aparece en el 1.90% de los pacientes una marcada hipsrtonía 
muscular. Este hipertosía muscular, que hemos anotado en el 19.59% de 
los tratamientos, es uns hipertoría de los músculos flexores y aparece 
en primer lugar en los miembros superiores, los vuales adoptan una posi 
ción de flexión, lisgaudo hasta jus dedos, que se ¡lerionen sobre la 1a 
no, ésta sobre el antebrazo y éste sobre el brazo. Ja hipertonía des- 
crita en la mano corresponde a lo que se ha Jlamado mamo de tocólogUe 


h. Hipertonía muscul+y . es Culovcidisndo con el anterior síntoma o prece- 
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Los miembros inferiorss también Po Dn de esta hipertonía, llegando 
hasta adoptar la tripi* flexión, dando entonces al conjunto el típico as 
pecto de la posición en gatillo fe máilo Uno de nuestros pacientes adoptó 


la posición de opisióncrmosa 


Exire los reflejos osteotendino-- 


l. - 

sos de BOBA to diianc, el plantar entre los cutá= 
neos; y, además, el foromomito Hemos podido observar que desde las pri- 
meras 40 respiraciones de la mesa gesecsa hay una hiperreflexia tendí- 
nea que se llega a manifestar hasta con un esbozo de clonus. Hasta este 
mismo número de respiraciones el reflejo piantar persiste, El reflejo 


5 

fotomotor lo hemos enson ado presente en todas las circunstancias. Pa= 
sadas las 50 $ 60 respirezsionss (de un modo general), elos reflejos osteo 
tendinosos en: sn intensidad, sin llegar a desaparecer; no sucede 
lo mismo con el reflejo cuiánes=plantar que 1lega hasta a desaparecer. 
El reflejo fotomotor, somo dijimos, ¿0 hemos encontrado presente en to- 
dos los tratamientos; en aigunos de los cuales hemos llegado de, 100 res 
piraciones de la mezcla gaseosa de CO2 al 60 por ciento. No hemos podi 
de encontrar la rigidez pupilar señalada por MEDUNA y GYARFAS (9) en sus 
500 tratamientos sobre 30 pacientes psiconeuróticos, pero debemos dejar 
constancia que no hemos teni¿o interés en llevar más adelante el sumi- 
nistro de la mezcla gaseosa pues el fin que perseguiámos (la inconscien 
cia del paciente) se ¿lcanza, en la mayo: Ía de los pacientes, alrededor 
de la ¿0a. a 702. respiración y los citados autores han seguido suminis 
trando la mezcla gasecsa más 211 de este estado. 


j. Reflejos patológicosoo _. Otros autores (5, 7, 9, 10) han encontrado 


sistemáticamente Babinski y sus suredíneos después de determinado número 
de respiraciones. En las ocasinuea que nosotros lo hemos hallado presen 
te, ha sido cuando el reflejo embéíneo-plantar habla desaparecido alrede- 
dor de la é5a, respiracién; mientras que en otras oportunidades lo hemos 
visto aparecer esponténeamente y esto en el mismo paciente. 


ko  Arritmia.= Enel 33.28% de los parientes y en el 3.30% de los tra= 
tamientos, hemos cbservado trastornos del ritmo, no descritos en la bi 
bliografía que hemos cornsiltados En “ales casos, en el 19% de los casos 
era arritmia completa, us corresporten a 2% 2.08% de los tratamientos; y 

en el 14.28% de los Si era arriímia extrasistólica que correspon 
den al 0.62% de los tratamientos 3 


l. Reacciones hisséricicos Las obps=rvamos sn el 23,80% de nuestros ca 
sos y en el 3.30% de los tratarientos, lo que, en relación con el número 
total de histéricos que tratamos, corresronde al 11.66%, Como muy bien 
lo ha señalado el Prof. SEGUIN (8), lrs perientes reproducen crisis típi 
cas, con llanto, agitación movimientos expresivos exagerados y manifesta 
ciones afectivas dirigidas al médico, ofrecí ando tal característica la 
positilidsd de consideraría como auxijiar diagnóstico de utilidad. Las 
reacciones histéricas tenen iugar, por regla general, en los primeros 
tratamientos, pero también las hsmos visto aparecer s1 final de él. En 
muchos casos, a medidas que se obtenía mejoría del paciente tales reac- 


e 
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ciones iban atenuéncoso hasta Jesaparecer, 

ile Sarivecióne=  Euel la.25% de los pacientes y en sl 4012% de los 
tratamientos, se se producía abundante selivación, que se acumila sn la boca 
unas veces, mientras que otras se ¿scurría, escumo 532, por las comisuras 
labiales. AÁlgunes su, 2 62 quiíen2s 56 producía, lo primero que hacían 


al incorporarse era escunír, 


BSeTOS pacientes hemos 
3 cs ga0bos oculares. En 
primer lugar, rotació: 3; antes de que esta rotación se presen 
tara, entre la £0s., y 20. rospira aci se nova vna rigidez de la mirada 
del paciente que pronto toma una actitud aterrada, cog gren fijeze, Es 
entonces que los globos osuleres, lentamerze rotan hacia atrás. Esta ac 
titud de 'voitear los ojos hacia elrás" la hemos errado en el 28.57% 
de los pacientes y se ha presertalo sn 21 2.09% de los tratamientos. 


ms Desviación ds E 


observado diferenses 
n»+ La 


Otro tipo de desviación de los gloros oculares ha sido el extravismo con 


vergente y desviación conjugade de 105 ojoz. Como más arriba dejamos in 
dicado, las desviaciores de los globos couleres han ocurrido en nuestros 
casos alrededor de la 502. y 702. restirac jón; sin embargo, el paciente 
que presentó extravi sio convergent -2 y desvizción conjugada de los ojos 
lo hizo elrededor da la 352, respiración. Ene estay, como en la mayoría 
de las respuestas, su presentación *s variable de individuo a indivi duo 


y de tratamiento a tratamiento a tratamiento, aún dentro del mismo indi- 
viduoo 


R.-> Convulsioneso=__ Su presentación ha sido varianle y sorpresiva, 
puesto que en ninguna forms las buscábamos: dus de nuestros pacientes 
tolerabán perfectamente 100 respiraciones e la mezcla gaseosa con 002 
al 30 por ciento, mientras que ura vez hacía la 5540. respiracién hicie- 
ron convulsiones; otro de ellos, que rouibís 60 respiraciones de la mé 
cla al LO por ciento de 002, creserté convulsiones hacia la 50a. respira 


ción de dicha mezci 2, en otro saiso que reciola 70 r oda cla 2s de la mez 


cla de C02 al 30 por ciento, sin alteraciones e especiales, cierto día desa 
rrollo convulsiones. con EL miso Ea de respira: iS Los pacientes 
que citamos comc tclerantes de 100 respireciones de 2 sezcla al 30 por 


ciente, presentaban alucinosia alcchó 31: -24 Y. 2 la Fecha cuando presentas 
ron las convulsiones, habían dosmínuico nova ements sus síntomas psiquié 


tricos, 


En dos de nuesvúros casué (en ano de Bllos en 603 pork unidades) el tipo 
de descarga motora no ic poderss sañalar como o tórico-clínicas, sino 
como un tipo especial gue podrfaros deucninar Mnars]eoR y o "hedaleott, carac 
terizadss por una eglidción c0 vionencia y ixgereza e ex reordinarias de ¡ 
los miembros inferiores, ¿olpeañío con energfe la sam. La cara se iantie 
ne cos una expresión eterreda, mientras los miembro 03 Superiores se mueven 


descrganizadamente, 


Otro tipo de cenvoleiotes que henos observado se acerva al tipo sapilepti- 
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forme. En uno de nuestros pacientes comenzamos a observar rigidez desa 
costumbrada y un temblor pronunciado, por lo cual, le sacamos la másca= 
ra. No obstante eso, el pacionts entró en apnea, sbrió forzadamente la 
boca proyectando al exterior i¿ lengua, instantes después lanzó un gri- 
to escalofriante y entrá en colvuisiones casi tónico=clónicas. 


En todos los sujetas qe tuvisran vonvulsiones í sl 23.50% de los casos 
y el 0.62% de los tretamientosl notamos una peón Ge terror, tagui- 
cardia mayor de 150 pro mámioo (uno tenía 180 latidos por minuto), sudo 
ración profusa, Msc y émnesia cóngreda. El episodio de exci- 
tación motora duró, más o menos, 30 o Uso de nuestros pacien= 
tes se despertó con ¿descrienvec:ón en el dt io y en el tiempo, apre- 
hensivo y desconfiado, pero se recuperó tcialmente después de unos minu 


tos. 


Con la descarga motora coinciden respuestas subjetives caracterizadas 
por intensos ensueños: aquél que gritó estata soñando que había profa= 
nado algo en una tribo y que lo iban a matar. En la desesperadión por 
libertarse lanzó un grito. Ctro de nuestros pacientes estaba soñando 
que "Dios había puesto un problema acerca del. sol, pero ningún sabio 
podía resolverlo, cuando apareció el sol, apareció la respue sta en el 
en el mismo sol, un número fantástico, 300 millones, no sé cuánto", 


Otros sintomas objistivos.= Observamos apnea prolongada en el 9,50 


ño A 
de los cientes, después de hsberles sacado la máscara en el 1,0 
pa 3 Pp 4 s y 


% de lcs tratamientos. 


Parpadeo observamos en el 9.50% de los pacientes y en el 0.62% de los 
tratamientoSo 


Tres de nuestros casos presentaban tos cuando comenzabar. a inhalar la 
mezcla respiratoria, pero dee de ejlos eran neurdticos cuyo síntoma 
principal era, precisamente, tot. 


Dos de nuestros sujetca presentaros desorientación e espacio-temporal, 

uno de ellos por breves segundos, mientras que en otro fue mas prolonga 
da, existiendo un verdavero estado de confusión menta por espacio de 8 
minutos la conciencia a recaperado Sus cerattar a nn :3s doc LOn, pre 
ferimos remitirlo em ama 

plicación, teniendo ex cante 1 dificul dde del o EE tratamien 
to se le hizo a las 5,70 de jo tarde), A día siguiente lo vimos en las 
primeras horas de la +stñóna perfecfamerte bier, 


Mucios de nuestrys poc sikbes enivían quejidos mientras respiraban la mez 
cla gaseosás En uno se prodeos legrieo conbuart ¿ y en otro se apreció. 
una epíslaxis que pueje o no hater tenido .<.oción con 2 tratamiento, 
por lo cual lo dejamos señalado, 


En lo que respecta á Jas respuestas de caracter cunistivo, son de lo más 
interesante3; 
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a. Inconsciencia. ¿ste tipo de respuesta podríamos muy bien colocar 
lo en el grupo anterzor por cuanto era manifiestamente comprobable por 
el experimentador, y al mismo tiempo es subjetivo pues el piciente de- 
clara: "me dormít, Se 5a producido inconsciencia en el 95.23% de nues- 
tros pacientes y en el 66,80% de los tratamientos. Dentro de los que 
quedaban inconscientes, en el 38% de los casos y su el 9.28% de los tra 
tamiento s, los pacientez permanecían con los ojos cerrados, pudiendo ob 
sefvarse en ellos la apariencia de un verdadero sueño; los restantes 
permanecían con los cojos abiertos. Hemos encontrado una variabilidad 
grande respecto ai núrero ús respiraciones necesario para que en el pa- 
ciente se produzca el estado que buscábamos (inconsciencia) y, cuando lo 
hallábamos, manteníamos al enfermo con el número suficiente de respira- 
ciones para provoctarlc. Así, mientras algunos pacientes al printer tra- 
tamiento con 20 respiraciones entraban en inconsciencia, ésta ya no se 
presentaba al día siguiente cuando aplicábamos las mismas 20 respiracio 
nes entraban en inconsciencia, ésta ya no se presentaba al día siguien- 
te cuando aplicábamos las mismas 20 respire ciones, siendo necesario au- 
mentar su número. Por regle general, la inconsciencia se ha obtenido 
en nuestros pacientes alrededor de la 458, respiración, coincidiendo 
con la fase de temblor, cuando ella se presentaba. 


b. Angustis.- La hemos encontrado en el 95.23% de los pacientes y en 
el 19.48% de los tratamientos. La diferencia de estas cifras la pode- 
mos explicar porque muchos sujetos al referirnos sus experiefcias, sólo 
nos han dichos "He sentido lo mismo que las veces anteriores", Muchos 
pacientes manifestaron sentir desesperación, como si se ahogaran, temor 
de morirse durante el tratemiento o falta de aire, al extremo de produ-= 
cirles una respiración penosa y anhelante. Otros pacientes nos manifes 
taron explícitamente haber sentido angustia, desasosiego psíquico, ganas 
de gritar, etc. Nos decían; “He sentido angustia" agregabanz "Es una 
desesperación en el suerpo como si estuviera muriendo", Otro decía; 

“La angustia viens desde las entrañas"; y otroz "La angustia la puedo de 
finir como una desesperación 21 estómago y parece que me quisiera dar vó 
mito", Muchos paciertes no toleraron las 20 respiraciones del primer 
tratamiento: lienos de terror se despojaron de la máscara, gritando y 
agitando los brazos. Recordamos cómo uno de nuestros pacientes, después 
de terminado el primer tratamiento, se persigná y juró no volver más. 


Dudamos que la angustia sea producida por falua de oxígeno pues, presi 
samente, al paciente se le sumnistra 70% de oxÍgeno, es decir, más del 
triple de la proporción que existe _en el airs corriente y a una tensión 
mucho mayor. El pap=1 del anhídrido carbénico, estimulando diferentes 
centros nerviosos, serfa el responsable. Para nuestro propósito nos 
basta conocer el heche concreto de que se produce angustia, lo que ten=- 
dremos en cuenta al discutir el mecanismo de acción, 


Además de esta angustia, que se desarrolla en 1ca pacientes en el instan 
te mismo dela aplicación dei tratamiento, ellos os manifestaron quey, 
estando en sus casas o en gus centros de trabajo, comenzaban a angustiar 
se a medida que se acercaba 13 hora del tratamientoo 
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Finalmente, sólo en uno de nuestros enfermos no se produjo angustía, si. 
no el efecto ccntraricz derlerana sentir una sensación agradable cuando 
respiraba la mezcla gasensa, *ale> muy rico y Dlacentero", 


coEnsueños.- Constituyen uns de las manifestaciones más int reasantes. 
ERSuetos 8 
a 


ÉS 
Nosotroe la hemos registrado en *1 90% de los casos y en el 31.85% da 
los tratemientaz, 


Durante la fase de inconsciencia, hay arciición del contralor conse len 
te, con liberación de inmibicionss, reacciones smocionales de descarga 
motora, abreacción y facilitación de la transferencia £8), produci8ridoo 
se una serie de sueños, muchos de los cuales tienen un profundo conteni.. 
do simbólico, como ya se había hecho notar (5), pero no todos ellos tie- 
nen esa carscierística, ya que los hay caprichosos, de satisfacción de 
deseos, comc los de vipo simple investigados por el psicoanálisis (13) 


Un caracter constante de los sueños que se obtienen durante los trata. 
mientos con la mezcla gaseosa de CO2 y 02, es su reptición casi obsesio 
va, con el mismo contenido y en las mismas circunstancias. El sueño en 
sí es a veces algo confusos sólo queda el recuerdo de haberse soñado 
con determinado nechc, pero sin recordar la trama del mismo; mientras 
que en obres casos se recuerda zon lujo de detalles. Unas yeces el Pa-- 
ciente no se da cuenta si estaba dormido o simplenente pensando, Suce-. 
ciéndose las imágenes a gran vezocidad, Uno de nuestros sujetos (ca- 
so N* 2) relata: Era ago que quería, pero yo no me daba cuenta: como 
que estaba en mi razón y como que quería sofarlo. Pasó rápido". rx 


¿30 scñando como despierto, que- 


Otro paciente(cáso N* 4) decía 5 a 
la desesperación, 


> al 
ría moverme,pero me detenía a pesar de 


Algunos de nuestros sujetos tienen, ensueños en relación con los sínto= 
mas que presentan duranio el tratamiento, Así, sabemos que constante- 
mente se produce sensación de calor, sudoración, Hiperpnea, taquicar= 

dia y temblor, eto, 


Uno de nuestros pacientes (caso N* 197) relata 
que hubiera corrido. He soñado que estaba ccrriendo para tomar el óm. 
nibus y que me cansé, M0:3f »Ddpitecdonez!", El mismo sujeto nos re=- 
lata su sueñig en otro tratemierntos “le sofiado que estaba cerca del 
fuego: estaba sudando, somti calor. quise separarme y mis manos y mis 
piernas comenzaron a tentblart, Bote mismo paciente, en otro tratamiento 
dicez "Semti un calambre en los bles y manos; la cabeza y el corazón 
late. Se ve como una camiela Gus 52 presenta delante de la cara y da 
miedo. Todas las figuras que se presentan ser de candelas yo cierro 
los ojos (el paciente siempre los mantuvo abiertos) y lo que se ve es 
el subconsciente. Las figuras pasar rápido, todas son de candela, es 
difícil retener porque viene otra enuim o 4 lo más se puede retener 
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la primera o la Mvima, Como ya cierro los 9/03 Cl que es el subconscien 
te el de todas estas representar: ones. 


Uno de nuestros pacien: 
le hicieron, cuando tuvo 27: 
camino. Á centinuaciór t: 
rentes tratamientos: 
peración. 4 prinmsizio me 
po". Bstuvrs soñando 207 ¿ Y 
personas. "SoRÉ que asta Genio eueltas en la 
mamá, que estuvo no se dénie> e ve ms lvs camino 


> has tratamientos que se 
su maáre y a viajar en un 
"asueños durante dife 
mire. Sentí deses= 
, Ge tiembla el cuer 
hablando con varias 
ama. Soñé también con mi 
oda y allí la en= 
eba con mi mamás en un 


re 0 
op 


4 


2 a 


contré",  "Sen5£ desesperación; soñg8 que me encontra 

camino". "Me agarrá un pensamiento ), Una ss vació, . Tenfa miedo de 
que me iban a poner este gas. Sois con mi mamá que estaa andando con e= 
lla por el pueblo. Susño tasiante ds ro puedo recorder bien", "Sentí 
una desesperación, ma quedé ¿crmido y soXé siempre con mi mamá, Que me 
encontraba en un camino > paci be, después que le dimos dé alta lo 
primero que hizo fue visizr a 23 iierra, en la sierra, 


y) he 3 DD 10) e 
ct 


pl 


"Parecía 
a alif, yo dije quiero mo=- 


Otro de nuestros sus 
que el técho estaba 


rir y ellos dijeron ; Yo , pasa Heosn *. “Parece una noche, gens 
te arriba (señala el techol, parese cinema, párese ls Feria, el Campo de 
Marte; en el sueño lisrstat, Ms ne ouedaco ¿ermido. Enel sueño estuve 
andando por Arequipa hasvs Puno a E.%y, después estaba llorando por a11í 
con unos amígos a quienes les contara que y” as enfermo, "Parece u= 
na noche, todo oscuro, papa grande somo la de la 


s Ponagra, bastante gente, 
Estaba llorando, n> se porqué. Én sl tech: bid había gente, era un 
rojo, todo parecía cinema Parece que uno rusztoz gente colorada, rojo 
lleno de gente, Hubo un muerso en la ger te, era un rojo, después murió 
ar 


otro que nc le conozsc, "Por ia dei o i San una pampa verde, 
chacras, alfalfa, yo andaba 505 j am: hermano y herma 
nita, deta a u. segundo pi vado un palo a 
abajo y mirandc por la ve E ue había botado 
mi palo, ya me asusté y € , ha la pempa de la Panagra 
bastante Rento QUe párerz e, Canto de Marts, e Un id me agarró 
y se puse encima de mi y úe que: "Lo pegar, 22 erpuñl Je mano "Un € 
nimal, perece un camar És. EU Polar Edo polla. 
Gente, gente, genre, Te E mi e hombres”, 
"Un animalito, paris 1 rá, des 2uds vo lo querías 


decíaz 'Mátalo, mátalo", 
tati, "Gente por allí por la 
oLor rojo, me querían pegar 
y Ye ágerrá m mano; otro, 
lá gente mirszbe la uña, Deg» 
sán Cristóbal un toro en la 
a] 


1% 
2] 


matar porque era fea: E , 
pero no lc podía : matar porque ze 
Parada, Campo de A ¿0 na se, 
con palos, yo escapanaM,  Ga- 
otro, y otre pasaban", 
pués entré en un cuar” ? 
punta, con cachos grand: : 


« 
ero 
CI y 

Who: 


hs 31 ido Galor, Si 


Otro de nuestro: ! 
casr: =siuye andando en 


toy sonso, ner 


ES 
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Eso 16 sueño siempre aquí, Otro (caso n* 

Do Ya LA ; con ria que lo lle= 
Lo, parece que el. 
na tas movía las manos 
escobas llovande Preso, que unos - 
e UAiÓN sneración, veía al- 

E ys psrseguía la policía, 
5 sesiamte, > parsee que siem 


un desierio en la Slerra 
38) repetía diariamen:s 
vaban presos "Estatá colteda 
guien me estada Zlevando Dres 
pero no se porqué.  * 
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teniendo que esconderer este método diversos da= 
toz que se relac car sas que se desencadenaban 
cuando se conla 2 pen aba que no tuviera fin, 
pero al pensar 333. En este paciente, 
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ohálica, durante sus ensue= 
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2, cra volando y, al 
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La paciente 1% 25 135 "le a va peifcuia, como unos hue 
vos. He visto como un vrs NE 2. 3% amigas por una ventanilla, 
Tr atrls ef E DDA Der len dor, "Se me ha adorme= 


bastantes nunes. 20 2irás de, SE 
cido El. Supo LO UNA 001 QuE LL. aces zárño He visto unes cosas como 


en pelfcoiis, Tuanias 3 E e bs 
todo el cuerpo. 2t ar nd 
nNEgras 20M En ta Dil+ 


1 Las SENO temblor en las manos 
Waomntón de nosaz mesap como en el cinema, co- 


El caso 17 ps ace? 
y escozeor en 123 pi 


Lores, persones 1 cánet, El cese 35 nos dices 
"He visto cscar AStaci 3 + c:biendo el gas. He visto 
sombrerns, mes] reta y ¿tan rópizo per mi mente. 


He sentida un poc: 
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1.- Son abundantes y se producen con gran velocidad, superoponiéndose 
uno tras otro, dando lugar a lo que los mismos pacientes califican co. 
mo una película. Sin esbargo, no se guaráa en ellos un recuerdo total, 
salvo la sensación de su rápida sucesión. 


2. Se repiten con caracteres de obsesión en los diferentes tratamien- 
tos. 


3.- Tiene caracter simbólico, sevando ligados a actitudes emocionales, 


d.- Oscurecimiento de la visión .- En el 80.90% de los pacientes 
y en el 21.45% de los tratamientos, los enfermos nos han relatado como 
la visión se ha idc estrechando por un velo hasta oscurecerse todo. Mu= 
chos creen que no ven nada porque cierran los ojos cuando sólo el 3'% 
de ellds y en sl 2.28% de los tratamientos, efectivamente cerraron los 
ojos. Así, uno de nuestros enfermcs 'caso n* 21) nos dice: "Se me ta- 
pó la respiración, sentí el golpe a lo que lisgó el gas a las fosas na. 
sales, se me empezé z quitar el aliento, casi no veía nada, entonces ce- 
rré los ojos (el paieiente los mantuvo abiertos) y comencé a imaginar, 
a pensar tantas cosas que no recuerdo, Eran de mujeres que he conocido. 
Estaba andando con ellas. que estaba haciendo negocios, compra-ventas!", 


€.- _Mareos.-En el 71,40% de los pacientes y en el 13.10% de los tra= 
tamientos, se presentaban mareos. Los sujetos los describen de diferen= 
tes maneras; unas veces es como si cs alrededores empezaran a girar verti 
ginosamente; otras son ellos ¡os que se desplazan, acercándose o alejándo.. 


se; las paredes se ven como si estuvieran en movimiento, 


El caso N* 31 nos relataz "Sentí que me había musrto, el mundo se me daba 
vueltas, el cuerpo giraba scbre sÍ mismo; me dormís soñé que me daban vuel- 
tas, me martillabsn la z2beza", 


f,= Centelleo.- Con esta denominación cesignamos todas las respuestas 
que se refieren a manifestaciones luminosas o de sco.ores de pequeñas figu 
ras, como son "culetritas brillantes", Mgusanitos que se retuercen'", es- 
trellitas, puntitos, cuairaditos, círeulos, volitas, etc. El paciente 

n” 21 nos refiere: "Se me tapó la respiración, el oxígeno se me venía a 
la cabeza, el cuerpo se me ha adormesido, He estadc pensando, pero no re 
cuerdo. He visto el aire rue se descompon?a: 2zul, rojo, como tinieblas". 
El paciente n? la refieres "El ges “omó usa actión ácida en la respirae 
ción; nublamiento, sstallidc de muchas luces sonc conetecillos de bengala; 
al quitarme la máscara sentí una angustia horrible", En otro tratamiento 
nos dice el mismc paciente: Niebla en fonds cemeste, de allÍí se fue ponien 
do oscuro y berroso y surglan ima serie de fiescs artificiales como luces 
que se encendían y se ¿pagaban hasta perder 12 conciencia. Sentí mareos 

y angustia física en el estémagc s hígado", 


Este tipo de respuesta <ubielirs io hemos encontrado en el 61.908 de los 
pacientes y en el 11.56% de los trata; 
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8»- Hiperideación.- En el 57% de los pacientes y en el 11,96% de 
los tratamientos, los enfermos nos han explicado cómo "el cerebro ha 
comenzado a trabajar en una forma veloz", otros nos dicen 'me puse a 
pensar". Estos pensamitneos que se sucedía uno tras otrog se referían 
a su enfermedad, sus familiares, cuestiones de trabajo, etc. Uno de 
los pacientes (caso n” 17) manifestós "Los pies se me duermen, no me 
agarró sueño sino que ei cerebrc ha trabajado pensando un montón de 
cosas a más velocidad que lo normal. Se piensa todo, pero no se puede 


hilvanar las ideas", E 


h.- Alteraciones cenestésicas.- Muchos de nuestros pacientes han 
presentado alteraciones cenestésicas como a continuación se indica: 
sensación de calor, que se presentó en el 71.40% de Jos pacientes y 
en el 13.61% de los tretamientos; sensación de adormecimiento, en el 
38% de los pacientes y en el 5.77% de los tratamientos; sensación de 
flotar en el aire, en el 28.57% de los pacientes y en el 2.27% de los 
tratamientos; dolor de cabeza, en el 19% de los pacientes y en el 2.27% 
de los tratamientos sensación de escalofrío, en el 14.28% de los pacien 
tes y en el 2.68% Je los tratamientos; alteraciones del esquema corporal, 
en el 9.50% de los pacientes y en el 0.41% de los tratamientos; sensa- 
ción de hincadas en el cuerpo, en el ¿.76% de los pacientes y en el 1,03% 
de los tratamientos; sensayién de calambres, en el 14,76% de los pacientes 
y en el 1.03% de los tratamientos; sensación de cosquillas, en el 4.76% 
de los pacientes y en el 1,03% de los tratamientos. 


i.- Pseudopercepciones.- Las hemos encontrado en el 12.54% de los pa=- 
cientes y en el 2.88% de los tratamientos. Dentro de éstas, correspond- 
dían a pseudopercepciones auditivas en el 19% de los pacientes y en el 
1.03% dé los tratamientos; a pseudopercepciones gustativas correspondían 
en el 14.28% de los pacientes y en el 0.62% de los tratamientos; a pseu- 
dopercepciones visuales en el 4.76% de los pacientes y en el 0.20% de 
los tratamientos; y a micropsia y macropsia simultáneas, en el 9,50% 
de los pacientes y en el 1.03% de los tratamientos. 


j.- Alteraciones de la conciencia del tiem 0.- En dos de nuestros 
sujetos, hemos encontrado la sensación de haberse quedado dormidos por 
horas, cuando en realidad sélo había siáo por unos segundos. 


En lo que respecta a las respuestas tardías, consideramos aquellas que 
los pacientes nos han relatado después de haber abandpnado el trátamien= 
to, ya sea en las calles o en Sus casas o en sus centros de trabajo. 
Muchos de ellos nos han manifestado tener síntomas, pero, en cuanto les 
hemos preguntado, nos los han referido. No hemos sacado porcentajes 

de este tipo de respuestas por cuanto no les hemos preguntado a todos 
los pacientes qué molestias o síntomas eran los que sentían en sus ca- 
sas, por loque sólo las mencionaremos, 
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nos refirieron que habían perdi- 
alrededores lez parecían monóto= 
. Manos. Unos ús ellos nos contaba 
del estribo del émibus en el 


Apatía.- Aigunos ds 
do el brillo natura: de 
nos, quedando su inicial: 
cómo le daban ganas de ¿s 

cual iba subido, 


b.- Cefala-gia 9 Mol.< as - E 
mo una sensación de pes: en 1000 £l cráne idad ligera pero cons 


9 
tante. Debemos hacer notes. 315 embergo, el hecho curioso de que hubo al= 
por cefalalgia como síntoma 
us tal síntoma no se euñentó y que, 


ves, Que la refieren co- 
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wm 


gunos que, preci cinc 


de converwión y hemos pod ó “er q 

al contrario, revelsron un Eraaco alivio. Este síntoná, sin duda alguna, 

se debeoa la acción del anhídrido carbérnico, pues experimentos hechos en 

hombres (14) que durante 72 heras resníraban elre conteniendo un 5% de 
1É 12 $ al r 


respirar el aire normal, 
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Co» Somnciencia.- Br mus 
tendencia al A po ] 
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muerzo, se vieron 05 Z 
brado. Por otro lado, el su 
normalidad, sobre todo en lo: 
nuestros pacientes, un hiper+i 
insomio pertinaz, nc pudiendo 
mejoró notablemente desde Los ”: 
vez que lo citamos a concurrir al 

presentó a las 11 a.m. pidiendo d 

En algunos de nuestros 22505, que ; 
na verdadera mejoría, como en los 

les el pacierte ha podido ¿dormir de 


moib.a 
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as por 2'berse quedado dormido. 

Zar. insomnio, hemos encontrado u- 
s alcohólica, en los cua- 
mer tratamiento. 


raoÑ 
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d.-= Otros síntomas 5 tardlcay- tizanes de nuestros sujetos nos han re- 
ferido que presentazan tembzo res, seaseción de salor y sudoración. Como 
ya dejáramos señalado al principio, la angustia vambién se presenta en 
estos pacientes a medids que se va acercando le hora del tratamiento y 
en otros basta el solo bacnc de pensar en el vratamiento. 


dDjetivos que hemos Ob- 

nao en un cuadro 
ro de respiraciones 

presse mea la respuestag 


Si tratamo3 (de Tesumr 
tenido en la mayoría de los 
donde las cifras de la 12; a 
y las anotacioñes que aparecen 2 ¿a derecha 7 
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Número de respiraciones Respuestas _ 

O mr Cunciencia 

2 Su 

h e Aceleración de la sopritud y ritmo 
6 pe respiratorios. Si real liss. Aumento 
8 em de la presión arterial 

TO crios Vasodilatación facial, 

12 oo Sudoración. Midriasis. 

Y oo 

16 > -Ángustia 

18 oo o Ñ 

, DO) is ar Centelleo 

22. =oo 

Sl 

2Ó mas Oscurecimiento de la visión 

28 uo 

Drs Alteraciones cenestésicas. 

32  —— Pseudopercepciones. 

Th. Hiperideación 

a 

38 oo Mareos 

YO ono Igconsciencia. 

E 

hdi Hipertoníamuscular 

hÓ <a Temblor. Ensueños 

48 == 

O cc ns cs 

52 
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68 == 
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Debemos advertir que este cuadro no representa una sistematización €3= 
tricta, sino una agrupación más o menos aproximada. Como hemos dicho 
antes, la aparición de los síntomas varía de individuo a individuo y 
de tratamiento a tratamiento dentro de un mismo individuo, Asi, en al- 
gunes sujetos hemos obtenido inconsciencia dentro de las primeras 20 
respiraciones, mientras que ez los siguientes tratamientos sélo se lo=- 


gró en la ¿0a. a 506, respiración. 


Si nosotros tratáramos de describir cómo se comporta un individuo que 
está respirando la mezzla gaseosa de 002 y 02, cbtendremos lo siguiente: 
después de respirar de cuatro a diez veces, los movimientos respirato- 
rios que habían sido superficiales y suaves, comienzan a ser amplios y 

a acelerarse paulatinamente, a medida que se va respirando mas. Luego 
hay uns aceleración del número de latidos por minuto, al mismo tiempo 

que la presión arterial sistólica se eleva. Alrededor de la 10a, respi- 
ración la cara empieza a tomar un color rosado, acentuándose a medida que 
se aumenta el número de respiraciones; finas perlas de sudor comienzan 

a aparecer en la frente y las pupilas aumentan de tamaño. Por entonces 
el individuo hace manifestaciones de desesperación (lóa. a 20a, respira- 
ción), movimientos con los brazos intentando sacarse la máscara. Corrien- 
temenre, en estos momentos está sintiendo como sí se ahogara, la angustia 
se apodera de el, coñ sensación de muerte por asfíxia; los movimientos 
respiratorios hacen trabajar los mísculos accesorios, 


Alrededor de la 203. y 202. respiración, la conciencia empieza a perder 
algo de su lucidez, caracterizándcas por la visién de pequeñas figuras 
brillantes o coloreadas, estáticas o en movimiento, como estrellitas, 
puntitos, círculos, cuadraditos, etc, y además la visión se hace borro- 
sa, llegando a oscureverss totalmente. En'estos momentos ocurren alte- 
raciones cenestésicas variadas, tales como sensación de adormecimiento 
del cuerpo, hincadas, sensación de calor, sensación de flotar en el ai- 
re, escalofríos, alteraciones del esquema corporal, como sensación del 
agrandamierto o disminución de un miembro o de todo el cuerpc, etc. 


Entre la 30a y la ¿Ca respiración ocurren pseudopersepciones sobre todo 
auditivas, el paciente oye ruidos como de locomotoras, motores, primus, 
etc.; hemos encontrado también pseudopercepsiones gustativas y visuales 
y fenómenos de marcpsis y micror3ia. Estos Últimos ocurriendo simultá= 
neamenth, ccmo que el cuarto se agranda y se achica, las parederw, etc, 
El individuo tiene la sensación de que gira, ya sea junto a la cama o 


y 
PO css ocurrisran, se de cuenta de las voces, 
pero intericrmente los persamientos fluyen espontáneos y en violento a. 
tropel, uno tras ot£c, superponiéndose, tia sin ilación entre ellos, 
forzando y empujando; 2553 sujetos refieren que piensan en las activida 
des del día. su traha;om sus familiares, etc, 
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Entre ia l0a y la 502. respiración aparece una hipersonia muscular, Prime 
ro en los miembros superiores, que toman una actitud de semiflexión. ha= 


mano, la cual corrientemente toma la posición descrita como "mano de to: 
cólogo". Ai mismo tiempo, aparecen movimientos de tsmrler perceptibles 
en los miembros superiores, y sl maxilar inferior. Per entonces sl suje= 


to está en completa inconsciencia, Interiormente, rcisz los frenos del 


contralor consciente, los ensusíos se suceden uno tras ctro a tal veloci. 
dad que los pacientes comparan a la sensación de estar viendo una pelfcue 
la. Estos ensueños tienen la peculiaridad de repetirse con los mismos ca 


racteres en los diferentes tratamientos. 


Usualmente, quitamos la máscara en esta etapa. Pero sá la mercla Base 
sa ze continúa suministrando mas allá de la 52, respiración, la mirada 
se torne» extrañamente fija, los párpados se abren un poco; al mismo tiem 
po el temblor de los miembros superiores se hace grosero, loz miembros 
inferiores también participan del movimiento; luego loz ¿lobos ogulares 
van girando lentamente hacia arriba y atrás. Entonces la rigidsz es total, 
Uno de los pacientes tomó la posición de cpistótonos, loz temblores son ma= 
yores y es posible comprobar que el reflejo cutáneo plantar ha desaparecio 
do, siendo reemplazado algunas veces por el signo de Babinski; en otFas 0 
portunidades, espontáneamente aparece la extensión del dedo gordo. 


Si se continúa suministrando la mezcla gaseosa, la saliva se va acumulando 
en la boca y corrientemente, después de la 70a. respiración, aparecen con 
vulsiones tóniso=clónicas. En otras circunstancias, los movimiezhos de 
descarga motora se manifiestan de preferencia con los membros Tigers: 
Entonces el sujeto hace una serie de enérgicos y veloces movimientos, se= 
mejando un violento "petalso" o "pedaleo". En todos los casos que han pre- 
sentado colvulsiones, hemos quitado la máscara en este momento. Sin mezcla 
gaseosa mas allá, pudiendo apreciar fenómenos similares a los del animal 


descerebradoo 
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PORCENTAJE DE LAS RESPUESTAS SOBRE EL TOTAL DE PACIENTES 
Y SOBRE El TOTAL DE TRATAMIENTOS 
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Debemos señalar eigunos hechos interesantes: en algunos de los pacientes 
mejorados han trascurrido cerzo de cinco meses desde la suspensión del 
tratamiento y los hemos entrevimtado Últimamente para saber de su estado. 
En el grupo de pacienves con histeria de conversión, dentro de los sujas 
tos mejorados, hay <os qua nes Vuelto a presentar los mismos síntomes 
y han tenido que volyer 2 2onsuiar: tuno de ellos volvió expresamente ps- 
ra que sa le splicara nueyemenve se. tratamiento. De los dos pacientes 
con neurosis vegetativa mejorados, hey uno que há vuelto a los Consulto= 
rios del Hospital, no precisamente al de Psiquiatria; los síntomas que 
resenta ahora son nuevos, pero ven el mísmo contenido neurótico, por 


lo cual pronto será ¿rasierido. 


, o 
En el grupo de pacientes zon histeria de conversión no mejorados con el 
tratamíentc, hemos coiocado a una paciente que manifestó haberse empeo- 


radoo 


El criterio de mejoría Lo hemos vomado de os datos que nos pruporcionan 
los mismos pacientes, lc cual tambiér. hemos comprobado porque no vuelven 
a pedir consultas en sl Hospital, por el control que de cada uno de ellos 
hemos mantenido. Denira de los pacientes neuróticos mejorados, sólo hay 
un caso que nos refirió estar realmente curado; los restantes manifies- 
tan haber sentido una franca mejoría, porque los síntomas disminuyeron 
de intensidad o en frecuencia, Otros, refirieron que a sus síntomas ya 
no les hacían caso y 103 miraben sin extrafarse; a este respecto recorda=- 
mos a un sujeto cuya mojestia principai la definía como un'alboroto de 
las tripas", caracterizado per ruidos hidroséreos intestinales. Tales 
molestias disminuyeron en frecuentía * intensidad y, cuando se le presen= 
taban, el paciente no sentía las molestias que antes le provocaban. 


Uno de nuestros pacientes era ua hipertiroidee con un metabolismo de 
$ 92. Era acemás, u desafaptido y parecía de insomnio, no pudiendo doy. 
Eo sino una hora ER Después de las primeras aplicaciones del tra= 
tamiento, el insomnio fue cediend:, hasta llegar a dormir seis horas; 
el metabolismo cescendié a $ 5, y sn el Úlimo control que se le hizo 
después de cinco meses y medio de terminado el tratamiento, mostraba u- 


na cifra de = 73 continuaba durmiendo sels horas. ..o.pero seguía siendo 
un desadaptadoo 


Debemos dejar censtan:1a is 24 el grupe de pacientes neuróticos que ys 
han mejorado, hay muchos cuya emtermedad ctanía wna larga évolución en a- 
ños; además eran pacientes en los faies se habla ensayado una serie de 


tratamientos. 


Uno de nuestros pacientes ter Íe On Lremens, Mezundos después de 
sacarie la máscara el deliric nabía desaparecido, recobrando la concier-- 
cía su jucídez; el pariente conversaba y manifestaba haber estado "como 
loco. Este estado fue pasajere, pues unos minutos más tarde comenzaron 
nuevamente 138 sÍntomaso En este paciente, como en todes las intoxica> 
ciones alcolélicas que hemos a repetimos hasta cuatro veces al día 


el trazemiento, gunas Vates E os tratamientos en u intervalo de un curar 


to de hiráao 
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Los resultados han sido bastante satisfactorios ya que a los 3 días el 
paciente estaba totalmente recuperado, lo cual no ha dejado de sorpren 
dernos. Hemos sentido no haber podido ensayar el tratamiento en otros 
pacientes con delirium tremens, por lo cuasi consideramos que el resulia= 
do no se puede ¿omar con absoluta certeza, 

Hemos tenido tres casos cob aus 


nosis alcohólica. En esta clase de pa= 
ciente, como en el anterior, no enc 
1 


s ontrado datos bibliográficos 
que señalen su anterior aplicación, ya que hay referencias de haberse 
usado el tratamiento en alech 05 pl q (5), pero no nos indican 
si el paciente está 3 no en ejguno de estos protesos. Á sugerencia 
del Prof. SEGUIN, splicamosz el método pEISTO en un alucinado alcohóli- 
CO. En el comenzamos, como en todos los pacientes, por 20 respiracio- 
nes para el primer día, comprobando al día siguiente que el enfermo ha- 
bía pocido dormir sin dificultad, habiendo desaparecido las alucinacio- 
nes que anteriormente surgían al apagar la luz. En este paciente no 
se volvieron a presentar mas alucinaciones. 
Movidos por este hechc, ensayemos el tratamiento en dos alusinógicos 
alcohólicos mas: en el primero las alucinaciones desaparecieron rápi- 
damente, el sueño fus retornando mas lentamente; en el segundo aplica= 
mos el método. retornando mas lentamente; en el segundo aplicamos el mé- 
todo tratando de producir la inconsciencia desde el primer tratamiento, 
llegando a repetirlo hasta cuatro veces en el día, Este último pacien- 
te, durante la fase ds la inconsciencia, realizaba movimientos expresivos 
tratando de atrapar las cucarachas que eran objeto de su alucinación. 

La primera noche pudo dormir sin difícuitad, estando al segundo día li- 


bre de las alucinaciones» 


MODO DE ACCION 


En los esquizofrénicos catatónicos an quienes fue empleado primitivamen 
te el método (2) se producía una verdadera estimulación cerebral. En 
nuestro paciente con dejiriunm tremens, que ye hemos señalado, al sacar= 
le la máscara desaparecieron las ideas de persecución que hacía unos ins 
tantes hebía tenido, analizaba que nabfía estado en una especies de locura, 
pero que en ese momento se sentia biem . LOEVENHART y colaboradores han 
dado evidencia de que la estimulación cerebral se produce por una dismi 
nución de la absorción de oxfgeno por las células del centro medular. 

El hecho de que tal estimuiación 5 se producida tembién por el cianuro 


sodio, demuestra que no es la Falta de oxígeno la responsable, sino 
e p 9 


la incapacidad de las células para utilizarlo, 


Se ha demostrado (15)una rápida elevación del potasio del plasma en ga- 
tos que respiraban una mezcla gaseosa de G0- al 3, %, en oxÍgeno. Por 
otro lado, experimertos realizados en voluntarios que respiraban hasta 
72 horas una atmósfera conteniendo 602 al 5% (14) revelaron un ligero 
viraje del pH del plasma hacía la acidez (de 7.44 a 7.38 en un caso y 
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7.40 a 7.38 en otro) 


fa 


En algunos de nuestros pacientes se 


l 


se hán hecro determinaciones del pH y 
de la reserva alcalina y hemos encontrado en ellos una acidosis gaseo- 
sa: el pH de uno era de 7.6 y bajó a 7.48 después del tratamiento, al 
mismo tiempo la reserva alcalina, que era de 17 volúmenes, bajé a LO 
volúmenes; en oros, pH y reserva alcalina bajaron, respectivamente, 
de 7.55 a 7.48 y de 48 a Li.2 volímensz por ciento. 


Conejos sacrificados después de 160 horas de estar sometidos a una at» 
mósfera de C02 que iba desde 2 no hasta el 20% (3), revelaron a la 
necropsia lesiones degeneratiras, de imbibición serosa y degensración 


vwscuolar de las células del corazón y de otros importantes órganos glan 


dulareso 
o 


Las inhalaciones de anhídrico carbónico son capaces de hacer desapare- 
cer las convulsiones de la epilepsia experimental (17) y humana (7) ; 

a animales intozicados con estricnina se les podía inhibir las convul- 
siones con una mezcla de COZ del 30 ai 45 %, pero tal inhibición no es 
a expensas de la baja del pH, por cuanto MOUSSATCHE (16) ha practicado 
perfusiones a través de uno de los arcos aórticos con una solución fi- 
siológica a pH bastante bajo (de 5.2 a 6.2). no logrando suprimir Los 
ataques; a los más una cierta reducción de su intensidad. 


5) 


Con estos antecedentes se ha pocido ensayar en el macacus rhesus 18) 
la acción del C02 sobre las convulsiones por electroshock, demostrán- 
dose que, después de inhalar 02 por tres minutos, se puede inhibir 
las convulsiones que corrientemente provocan los voltajes que pasan al 
umbral de excitación convulsiva. 


El paso siguiente se hizo experimentando en el hombre, comprobándoss 
también, que el elec rosbock no produce convulsiones aún con estímu- 
los encima del umbral corriente, zi es que previamente se inhala por 
30 segundos mezcias C02 al 30% (19). Nosotros hemos podido cbserw 
var como las inhalaciones previas 31 electroshock, de la mezcla C02 

y oxÍgerno, impiden que se presente apnea en sujetos en quienes era ha- 


bitual después de la descarga. 


T 
wee 
4 
do 
Ge 


Los registros ejectroencefalográficos en pacientes que cónvulsicnan por 
la mezcla de CO2 y 02, aunque difícultados por los movimientos muscula- 
res, se ha demostrado (20) que no corresponden a los del grand mal rr 

que las colvulsiones mas bien tienen un caracter de descerebración (9)o 


Las inhalaciones de C02 también tienen efecto sobre la motilidad intes=- 
tinal (21)sp4se ha observado que cuando se meta un animal por un golpe 
en la cabeza € inmediatamente se abre su abcomen, se nota una violenta 
actividad de los intestinos. 3e creyó que esto era debido a la asfixia 
que se desarrolla por la súbita interrupción de la circulación, mas se 
llegó a demotrar que el CO2 inhalade por perros y ratas, del 7,5 al 
20%, deprime la motilidad intestínalo 
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En análisis practivmados en sangre de la circulación cerebral de gatos 
normales que respiraben 1 30% (22), se encontró baja 


S 1 a 
en los niveles de lactato y piruvato y poco efecto en las contraccios 


nes de glucosa y fosl 


Por otra parte, 185 aciones de 602 (23, 24), como los más conoci. 
dos convulsivamente troshcozk y coma insulinicc), promueven la sín- 
tesis de acevileociin o 


e rige FN 
[oz »£ 
1008 1290) Y 


Los pacientes nistéáric : producen sus síntomas durante la hi- 
niperventilasi u 


perventilación. La nip uede ocurrir como respussta a 
ciertas emociones intensas en gente normal, c como síntoma neurótico 
vegetativo o síntoma hisvérico. FREEMAN (12) establete que la angustia 
y la hiperventilación está estrechamente relacionadas, recomendamos a 
los pacientes que la paíecen un entrenamiento adecuado para contener la 
respiración el mayor tiempo posible, varias veces al día, o que hagan 
ejercicio; es decir que en ambog casos se va a llegar al final que es 
aumentar el C0O2. 

MEDUNA (5. 9. 10) cres que, durante la inconsciencia por el (02, el ce- 
rebro jiene ¿ilempo para elevar su umbral ante estímulos intensos, per- 
mitiendo el balance homcestático normal, La mejoría clínica en los pa- 
cientes que son tratados por lag mezclas de C02, se produciría según e- 
se autor, pcr cualquiera de estos cuatro mecanismos; 


l.- Simple disminución y cesaparición de los síntomas. 


2. Abreaccion direzta de emociones patogenéticas., 


3,= Abreacción indirecta . y 
aj a abismo y reinmt AS . 
hos Análisis espontáneo y reintegración a un modelo de personalidad mas 


normalo 


0) 

e) 
0 
- 
p: 
Fo] 

) e 
fo 
y 
Es 

ww Or 


El Profesor -SEQUIN (8) ha he pié sobre el papel de la angustia 
r je Los pacienter. Nosotro: 
1 95.23% de los enfermos “uratados y actuaría por los mi 


AY 


colina. 
va. acercando la hora del 
gustiado tendría un asidero o apoyoswara su angustia flotante. 
entes histéricos reproducen durante el tratamisne 
o tada ella, Hemos tenido dos casos que aque= 
jaban tos dg, origen neurótico, la cual se reproducía en cada tratamiento. 
Muchos pacientes repetían verdaderas crisis le angustia, otros,diferen=- 
tes parestesias de conversión. Muchos llegaban a manifestar movimientos 
expresivos, fruto de descergas emocionales. Uno de nuestros alusinósi- 
cos alcohólico reproducía la visión de cucarachas. 


Muchos de nuestros pa 
to fases de su enferr. 
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ueños deve sor muy tenido en ruenta y a nuestro jui- 
se cotisnen muchas delasmejorías; 

expresión del inconsciente (13). 

son carácter casi obsesivo nos es- 

DE - frenos conscientes, afloran los sen 

de o irritativa en la vida anímica del 


Po 
pa] 
to 


El econ ds 


u 
ost 


tá indicando cómo 
timieros que estár. 
suletos 


En resumen, podemos decir que, no costants conocer muchos de los efectos 
nor la inialación ls csz0as gaseosas de anhídrido carbénico 


producidos por S 
y oxigenc, no pocemca aficmar con cerveza el mecanismo de acción. No obs 


tante. datemes suponer aus lá producción de angustia» juega un papel pris” 

mordiajo. Por otro lade, la encrme producción de ensueños y la hiperidea= 

ción, facilitados por la imnini ición de las áreas superiores, tendría un 
te papel de abreaztión, yá sez como traducción inmediata en acti 


importan : 
tudes emczicnales y movimientos expresivos, o como traducción simbólica, 


CONCLUSIONES 


la de anhídrido carbónico al 30% y oxÍ= 
tamiento eficaz en el 65.20% de los casos 


Y 
Si 


l.- La administración 
geno al 70, coz tz ; 
de neurosis (el. grupo € 


20- La alucincso.s 
- En un caso de diiriur oromens el método há sido rápido y eficaz. 


Zo 


formes de inscmmás Mejola Ol 


ho= Algunas 
ar esta tratamiento en pacientes con hiperten= 


>= No recomsnóaros “0upitsl 
bo Si el rétaeo se acompaña de peicoterapis, el tratamiento se acorta 
y su eficacia GUmentA a 
7.-La procurciór de engustis orante sl procedimiento y a la hora qua 
se acerca el. DAYOCe 0280 1% papel importante en el mecanismo Cura 
tivoo 
o 
8. abreacción directa y la traducrión simbólica, igualmente, desem- 
ná función en el mecacióno de curación. 
"y 2apalacioea3s predio: elec?rosnock impiden que sobrevenga 
- ALgunas 2 da 
iS o La desta” 


apnea después de 
su posibilidades que se abren a este 


ec muchas 


18 
10.-e aa 4 


iio 


252 = 


mét oc > a pS o 
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Agesajo al Dro. 


Con motiva del cuapleaños cel Dr. pit Albsrto Seguin, el 8 de a= 
gostc, el personal y les paciores del Servicio le ofrecieron un coctail 


en su honor. 


Dr, Huwberto Napurí dordén 


Para seguir entrenamiento +n psicoterapia de grupo ha viajado a 
Londres, el Dr. Humberto Napuz? Jordán. Le deseamos el mejor de los 
éxitos. 


IVY Congreso Jatino Americano de Psiquizt ría 
Se realizéá del 22 el 29 de agos%0. El Dr. Carlos Aiberto Seguin 
fue miembro del Comité Directivo y ag Oficial en Sesión Plenaria del 
+emaz "Estado actual úe la enseñamza de la Psiquiatría en letino América, 
Participaron también con trabajos 105 Ures: Rubeá Ricas, Elia Xzagui- 
rre y Pedro Pautista. 


Asistié también sl Dr. Guillermo Montenegro Olsese. 


11 CONGRESO INTERNACIONAL Di PSICODRAMA Y PSICOTERAPIA DE GRUPO. 


Be realizó en Bar 25 de agosto al 3 de setiembre. Asís- 
sbcos Servicio los Dres. Carlos Alberto 


tieron entre los miembro y Ruraicos 3 io 
Seguin, Elia Izaguirre y “uiilemao Montenegro. 
guion Sue velator en sesión plenaria, Presiden 
Plenarizo 


IV_ CONGRESO MOUSOLAL DE PSIQUIATRIA 


Se realizó en Madrid del + 21 1: de setiembre, entre los miembros de 
nuestro Servicio; asistieron .0+ Dres: Carlos Alb erto Seguin, Elia Izagui 
rre y Gúllermc Montenegro. 

miembro del Comitg$ Directivo, Presi- 
-a Existencia]". Participante en 

on la Psicoterapia", y Orador de Dis> 
le los Post=Graduados! 


El Dr, Árlos Alberto Seguin £u 
denté del Symposium sobre: "Prig-. 
el Symposium sobres "Valores Hiurmio 
cusión en el Symposiur sobres Formación Peiquiávrica 


Le 
¿tx 
38 
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El Dr. Carlos AJ to 8 j 
El Dr. Cerlos Alberto Seguin 


El Dr, C.A.Seguin asistió tambi 

20 Vesiodeguln asistió también a: Reunión de 1 isi j 

ds 1 - ro s : 5 : y e E e Comis pe 
A Asociación Psiquiéurica de la América Latina y dani qe 
2 e > m.sma en Buenos Aires del 22 al 27 de agosto ya la Reunió de 

; Mons ] o Asarntant A £ 013 > E 

onsejo acional de Asociaciones Psíquiétricas en Madrid á 7 a 
tiembre de 1966, ad 


Dr. José Alva Q.. 


Invivado por la Asociación de Padres de Famili 
o res de “amilia y por la D j 
del Plantel el Dr. José Alva, ha dictado en la Gran hina o 
de Santa Marta" dos conferencias: "El papel de los padres en la $ e 
ción profesional de sus hijos" y "El hogar como institución dd 


la educación sexual. 


00000uo0oe. 
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